(TVETENS

SAMFALLIGHETSFORENING

FULLMAKT

Genom undertecknandet av denna fullmakt ger jag/vi i egenskap av lagfarna agare till

fastigheten

Fastighetsbeteckning Adress
Fullmakt till
Namn Personnummer

att for min/var rakning rosta och alla 6vriga angelagenheter foretrada var ratt vid ordinarie
foreningsstamma 2026 for Tvetens Samfallighetsforening avseende verksamhetséaret 2025-01-

01-2025-12-31.

Jag/vi ar inforstadd/a med att delagande fastighet avger endast en rost oavsett hur manga
deltagare som foretrader fastigheten pa foreningsstamman. Fullmakten ska kunna visas upp
senastvid foreningsstdmman och fullmaktshavaren ska kunna uppvisa giltig fysisk legitimation

(ej Bank-ID).

Ort: Ort:

Datum: Datum:
Underskrift: Underskrift:
Namnfortydligande: Namnfortydligande:
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